
                       公司危险化学品委托运输从业资质审核台账
委托运输单位名称：                          

委托运输单位负责人：                                    联系方式（固定电话及手机）：     
委托运输单位工商营业执照：
委托运输单位危化品道路经营许可证复印件：

委托运输单位许可运输品种：

委托运输品种:
委托运输涉及的其他许可：

审核结论（是否符合运输条件）：                                审核人：         电话：         审核时间
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